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ackgroundandpurpose.– Heterotopic ossifications (HOs) are a common secon-
ary complication of central neurological system (CNS) damage. This ectopic
ssification reduces range of motion until ankylosis or vessel and nerve compres-
ion occur. HOs are frequently described after Traumatic Brain Injury, Spinal
ord Injury and in a much smaller proportion after Stroke. HOs commonly hap-
en on the paretic side and mainly after hemorrhagic stroke. The aims of this
tudy are to assess the features of HO after stroke in a large sample of patients
nd to determine whether hemorrhagic stroke increases the risk of HO.
ethods.– Twenty-four stroke patients with 31 troublesome HO were retros-
ectively studied between 1993 and 2009 in our institution. They were each
atched with four controls i.e. 96 stroke patients without troublesome HO.
atching criteria were age (± 3.5 years) and sex.
esults.– The mean age at time of stroke was 42.8 ± 7.32 years (from 31.8 to
4.8) for the case subgroup and 44.3 ± 8.69 years (28.6–64.8) for the control
roup. Delay from stroke to surgery for HO excision was 80.9 ± 92.5 months
from 13.5 to 39.87). A significant association between hemorrhagic stroke and
O development was found (OR = 2.99 (95% CI: 1.14–7.88); P < 0.05), but not
schemic stroke. By including all the matching and risk factors in the model,
his relationship was no longer found (adjusted OR = 2.45 (95% CI: 0.69–8.68);
= 0.17).
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ntroduction.– La douleur et l’œdème postopératoires limitent la mobilisa-
ion et doivent être traités. Le recours à un bloc péri nerveux par cathéter
rachial est justifié dans de nombreux cas, notamment pour les douleurs post-
pératoires modérées à sévères dans le cadre d’une analgésie multimodale.
’objectif de ce travail est de montrer l’intérêt de l’utilisation des cathéters
erveux après arthrolyse du coude sur les résultats fonctionnels après rééduca-
ion.
atients et méthodes.– Étude descriptive, transversale et prospective
2004–2011) portant sur 31 arthrolyses du coude suivies en MPR pour rééduca-
ion postopératoire :
groupe 1 : six patients (avec cathéter) ;




évaluation fonctionnelle : alimentation, toilette, écriture, DASH.
ésultats.– L’âge moyen : 24 ans (10–40), prédominance masculine (77 %
ommes), les deux principales indications d’arthrolyse = raideurs post trauma-
ique et POA.
roupe 1 :
l’EVA a passé de 7,5 à 4,1 ;
ROM : gain de 42◦ en flexion-extension et 28◦en prono-suppination.
roupe 2 :
EVA : passé de 6,6 à 4,8 ;
ROM : gain de 35,8◦ en flexion-extension et 19◦en prono-suppination.
iscussion.– Apres arthrolyse du coude, l’analgésie par cathéter axillaire est une
echnique sure et efficace. Il existe trois techniques d’entretien de l’analgésie
ar cathéter nerveux périphérique : l’injection itérative de bolus, l’infusion conti-
ue et l’administration contrôlée par le patient. L’analgésie autocontrôlée par le
atient (ACP) de ropivacaïne sur les cathéters est la technique d’administration
e choix actuelle. La ropivacaïne est l’AL le plus utilisé car elle permet une
xcellente analgésie et un bloc moteur modéré avec une grande sécurité dans
es protocoles d’administration. L’analgésie permet d’intensifier la rééducation,
ais l’absence de signal d’alarme douloureux nécessite une vigilance accrue
our rechercher tout signe inflammatoire préjudiciable au résultat fonction-
el.
onclusion.– Les cathéters nerveux périphériques ont permis de régler de nom-
reux problèmes de douleur aiguë dans le cadre d’une stratégie multimodale
’analgésie, et ce, dans un programme plus vaste de réhabilitation postopératoire,oi:10.1016/j.rehab.2011.07.918
